위암 연수강좌 2002
위암 연수강좌 참가 신청서
	성  명 :                             
면허번호: (              )
	근 무 처 :               
직 위 :       
전공과목(               )
	

	연락처 :


전화번호 :                      
	주    소 :                                             
팩스번호 :                
e-mail 주소:                       

	등록일 :        월     일
	입금은행 :       은행     지점 
입금액                   


- 사전등록은 300명에 한하여 선착순으로 받습니다.
- 사전등록시 신청인의 성명을 반드시 기입하시고 아래의 은행계좌로 송금하신 후 

  사전등록양식과 함께 입금증을 Fax나 우편으로 보내주십시오.

  예 금 주 : 이준호 
            한빛은행 연세의료원지점 : 계좌번호 : 126-030621-12-101
  수강료  : 교재 및 중식제공 

            사전등록: 4 만원 (전공의 2만원) 

            당일등록: 5 만원 (전공의 3만원)

평 점   : 대한의사협회 연수평점 6점
신청주소: 120 – 752 서울시 서대문구 신촌동 134

          연세대학교 의과대학 외과학교실
문의처  : 연세의대 외과학교실

          전화:  361-5540, 5574        팩스: 313-8289

            E-mail: ysurg@yumc.yonsei.ac.kr 
